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Ⅰ．はじめに
　高次脳機能は、行動の情報処理を行う「認知」、
気分と動機づけの「感情」、どのように行動が表現
されるかに関係する「制御」に分けられる。従来、
「感情」が問題となる精神疾患は「機能性」とさ
れ、注意や記憶などの認知機能に大きな問題はない
と考えられてきたが、最近ではうつ病、双極性障
害、不安障害などでも認知機能が障害されるという
報告がなされており、機能性精神障害の認知機能を
理解することは病態の理解や治療にも役立つものと
考えられている13）。
　特に、気分障害における認知機能は最近注目され
ており、海外を中心に気分障害においても認知機能
障害の知見が集積されつつある5）。しかし、日本で
の研究報告はまだ少ない。
　また、気分障害の認知機能検査として、記憶機能
ではWAISやWMSの下位検査が、遂行機能では
WCST、Stroop Test、ToL、TMTなどが使用されて
いるが、認知機能の一側面だけをはかる検査が多
く、認知機能を多面的に捉えるには他の検査とのテ
ストバッテリーを組む必要がある。
　そこで、本研究では多面的な認知機能の評価が可
能である日本版COGNISTATを認知機能検査として
使用し、急性病相期を除く、慢性期の気分障害患者
についての神経心理学的特徴を検討すると共に、気
分障害患者の認知機能障害評価におけるCOGNISTAT
の有用性についての検討を試みた。
　
Ⅱ．対象と方法
１．対象　
　研究の主旨を十分説明した上で同意が得られた現
在通院治療中の気分障害患者（うつ病性障害または
双極Ⅱ型障害：急性病相期を除く、慢性期）28名
（男性10名、女性18名、平均年齢43.3±8.7）および、
研究の主旨を十分説明した上で同意が得られたボラ
ンテイアの中から、年齢、性別をマッチングさせた
健常者25名（男性９名、女性16名、平均年齢40.6±
9.9）であった。
２．心理測定評価方法
１）神経心理検査：日本版COGNISTAT
　（Neurobehavioral Cognitive Status Examination）
　 本 研 究 で は 、 神 経 心 理 検 査 と し て 、 日 本 版
COGNISTAT（Neurobehavioral Cognitive Status 
Examination：以下COGNISTAT）を使用した。
COGNISTATは、認知機能の多面的評価を目的とし
てアメリカで開発された認知機能検査である。我が
国でも松田ら（2004）7）によって日本版が作成され、
主として認知症領域の臨床検査に使用されている。
　COGNISTATは、３領域の一般因子（覚醒、見当
識、注意）と、５領域の認知機能（言語、構成、記
憶、計算、推理）が評価できるように作られており、
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11の下位項目（覚醒、見当識、注意、理解、復唱、
呼称、構成、記憶、計算、類似、判断）から構成さ
れている。採点対象となるのは覚醒水準を除く10項
目で、各項目とも素点から換算した標準得点が９点
以上で正常、８点で軽度障害、７点で中等度障害、
６点以下で重度障害と判定される。
　COGNISTATの最大の特徴は、検査結果をプロ
フィールで表す点であり、それぞれの検査の成績か
ら認知機能プロフィールを作成することで、被検査
者の「保持されている能力」と「低下している能
力」を視覚的に捉えることができる。
　第２の特徴は、screen-metric方式の採用である。
見当識と記憶を除く全ての下位検査は、screen検査と
metric検査という２つのタイプで構成されている。
screen検査は、その下位検査の項目の中で最も難易度
の高い課題であり、metric検査は、難易度が徐々に増
す一連の項目から構成されている。まずscreen検査か
ら実施され、正答した場合はその下位検査で測定さ
れる能力は正常範囲内のレベルにあるとみなされ
る。もしscreen検査をパスできなかった場合、被検査
者の障害の程度を評価するためにmetric検査が実施さ
れる。また、複雑な下位項目から構成されているに
もかかわらず、検査時間はおおむね30分程度である
ことも特徴の一つである。
２）うつ症状評価方法：Patient Health Questionnaire-9
　（PHQ-9）（日本語版）
　PHQ-9（日本語版）は、うつ病性障害に関する９項
目の質問で作成された自己記入式質問票である。
PHQ-9は、他のうつ症状を評価する自己記入式質問票
に比し、約半分の質問項目数であり、DSM-Ⅳの診断
基準と同じ質問から成り立っている。PHQ-9は、
DSM-Ⅳのうつ病性障害のみに焦点をあて、DSM-Ⅳ
アルゴリズム診断と症状の重症度を同時に評価する
ことができることが特徴である（村松ら、2008）10）11）。
３．倫理的配慮　
　研究実施について各機関の許可の元に、研究に参
加した患者には研究目的と方法および本調査への協
力により不利益が生じないことを主治医から診察時
に口頭で説明し、調査への同意を得た場合において
実施した。検査結果については主治医から、患者に
フィードバックを行った。研究に参加した健常者に
ついては、ボランテイアを募った。研究参加に希望
した被験者について、検査者が書面と口頭により説
明し、調査への同意を得た場合において実施した。
また、疑問や不明な点にはいつでも回答すること、
個人のプライバシーは厳守されること、収集した
データは、数値化され学術研究目的以外では使用し
ないことを説明した。検査結果については、検査者
から被験者にフィードバックを行った。
４．手続き
　気分障害患者については、主治医の診察後、検査
の主旨を説明し、同意を得てCOGNISTATを施行し
た。うつ症状を評価する為に患者と健常者それぞれ
に自己記入式質問票PHQ-9を実施した。データ集積
後、統計処理による気分障害群と健常群間の比較検
討を行った。２群間の比較には、性別はχ2検定、年
齢はｔ検定、その他の変数についてはMann-Whitney
検定を行った。統計処理にはSPSS 14.0J for Windows
を使用した。
　
Ⅲ．結果
（１）気分障害群と健常群の基本属性について
　気分障害群（n=28）と健常群（n=25）における性
別について、χ2検定を行った結果、２群間に統計的
に有意な差は認められなかった（p=0.983）。次に、気
分障害群と健常群における平均年齢について、独立
サンプルのｔ検定を行った結果、２群間に統計的に
有意な差は認められなかった（p=0.308）。
（２）COGNISTAT平均得点およびPHQ-9得点の比較
　気分障害群と健常群におけるCOGNISTAT全体の
平均得点およびPHQ-9得点について、比較検討を行っ
た（表１）。
　その結果、気分障害群と健常群におけるCOGNISTAT
表１　COGNISTAT平均得点およびPHQ-9得点の比較
COGNISTAT平均
PHQ-9得点
気分障害群
（　=28）
9.6±0.6
8.14±5.4
10.2±0.2
2.48±2.5
-4.62
-4.16
　<0.0001
　<0.0001
健常群
（　=25） 　値
＊Mann-Whitney検定
　値＊p
p
p
znn
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全体の平均得点の間に有意な差が認められた（p<0.0001）。
また、気分障害群と健常群におけるPHQ-9得点の間に
有意な差が認められた（p<0.0001）。
（３）COGNISTAT下位検査項目得点の平均値の比較
　気分障害群と健常群のCOGNISTAT下位検査項目
得点の平均値の比較検討を行った（表２）。
　その結果、２群間に有意差を認めた下位検査項目
は、「注意」、「記憶」、「類似」であった。そのうち、
気分障害群は健常群よりも「注意」、「記憶」、「類似」
が有意に低かった（p=0.001、p=0.002、p=0.001）。
（４）年齢とCOGNISTAT下位検査項目得点の関連性
　気分障害群（n=28）および健常群（n=25）の２群
を合わせた全対象者（n=53）について、年齢と下位
検査項目「注意」、「記憶」、「類似」の得点の相
関について検討した（表３）。
　その結果、年齢と「注意」、年齢と「記憶」、年
齢と「類似」はどれも有意な相関を示さなかった
（p=0.128、p=0.372、p=0.125）。
（５）PHQ-9得点とCOGNISTAT下位検査項目（注
　　意、記憶、類似）の関連性
　気分障害群（n=28）および健常群（n=25）の２群
を合わせた全対象者（n=53）について、PHQ-9の得
点と年齢、性別、COGNISTAT下位検査項目得点と
の関連性を検討する為に、PHQ-9を従属変数とし、性
別、年齢、COGNISAT下位検査項目の「注意」、
「記憶」、「類似」を説明変数として重回帰分析を
行った（表４）。
　その結果、寄与率が22.8％のモデルにおいて、
COGNISTAT「注意」の標準編回帰係数βが最も大き
くPHQ-9得点の有意な説明変数であった（p=0.007）。
ANOVA（分散分析表）の結果は有意であり、モデル
の適合度はあると評価した。多重共線性は存在しな
かった（VIF値：1.011〜1.325）。
表２　COGNISTAT下位検査項目得点の平均値の比較
表３　年齢とCOGNISTAT下位検査項目得点の相関関係
見当識 9.8±0.5 10.0±0.0 -1.67 0.095
注意 7.8±3.2 9.9±0.4 -3.32 0.001
言語（理解） 9.9±0.6 10.0±0.0 -0.95 0.345
言語（復唱） 10.3±1.3 11.0±0.2 -2.19 0.029
言語（呼称） 9.8±0.7 10.0±0.2 -1.42 0.156
構成 10.0±1.7 10.9±0.6 -2.57 0.010 
記憶 8.8±1.2 9.6±0.5 -3.03 0.002
計算 9.7±0.9 9.9±0.4 -0.93 0.350 
推理（類似） 9.6±0.7 10.3±0.6 -3.25 0.001
推理（判断） 10.4±0.9 10.7±1.0 -1.24 0.217
COGNISTAT注意 -0.212 .128
COGNISTAT記憶 -0.137 .328
COGNISTAT類似 -0.213 .125
気分障害群
（　=28）
健常群
（　=25）
　値
＊Mann-Whitney検定
　値＊p
　値pr s
r s
znn
年　齢
：Spearman順位相関係数（全対象者　=53）n
：標準偏回帰係数（全対象者　=53）
ANOVA（F＝2.781、p＝0.028）
：決定係数n
表４　PHQ-9得点とCOGNISTAT下位検査
　　項目（注意, 記憶, 類似）の関連性
年齢 0.037 0.777
性別 -0.048 0.729
COGNISTAT注意 -0.380 0.007
COGNISTAT記憶 -0.015 0.316
COGNISTAT類似 -0.017 0.470
 0.228
　値pβ
PHQ-9得点
R2
R 2β
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Ⅳ．考察
　気分障害の研究は、感情面の評価を中心に行われ
てきたが、近年、気分障害の神経心理学的アプロー
チにもとづく「認知機能障害」がクローズアップさ
れてきている。本研究では、主に認知症患者の神経
心理学的検査として認知機能評価に使用される
COGNISTAT６）を使用して、気分障害患者の神経心
理学的特徴の評価を試みた。また、気分障害のうつ
症状の重症度評価にはPHQ-9日本語版10）11）を使用し
た。その結果から次のようなことが示唆された。
（１）COGNISTAT平均得点およびPHQ-9得点の比
　　較ついて
　気分障害群と健常群におけるCOGNISTAT全体の
平均得点を比較した結果、気分障害群のCOGNISTAT
の平均得点が健常群より有意に低いことが認められ
た。このことから、気分障害患者は健常者よりも全
般的認知機能が低下している可能性が示唆された。
　また、PHQ-9得点について、健常群の得点は2.48±
2.5であったことから、うつ症状がほぼ認められない
集団であることが確認され、明らかに気分障害群と
健常群の２群間にはうつ症状について有意差がある
ことが確認された。
（２）COGNISTAT下位検査項目得点の平均値の比
　　較について
　気分障害群と健常群におけるCOGNISTAT下位検
査項目得点の平均値の比較を行った結果、下位検査
項目のうち、「注意」、「記憶」、「類似」の３項
目に有意差が認められた。
　まず、気分障害群の「注意」の得点が健常群より
低いことが認められた。松田ら（2004）7）には、「注
意」はどの程度一定の方向に注意を持続できるかど
うかを測定する下位検査であると記載されている。
このことから、気分障害患者は健常者と比べて一定
の方向に注意を持続させる認知機能に低下がみられ
ることが示唆された。Pae lecke-Habermannら
（2005）13）は、寛解期にあるうつ病患者40例と健常
対照群20例に対して、注意と遂行機能に関する６種
類の課題を行い、うつ病群は健常群と比べていずれ
の課題の成績も低下していると報告している。さら
に、中野ら（2009）13）をはじめ、多くの文献におい
て気分障害で障害されやすい認知機能領域として注
意が挙げられている15）17）。本研究の結果において
も、これらの先行研究における気分障害患者の注意
機能低下の報告を支持することが示唆された。
　次に、気分障害群の「記憶」の得点が健常群より
低いことが認められた。このことから、気分障害患
者は健常者と比べて、記憶機能に低下がみられるこ
とが示唆された。Gorwoodら（2008）2）は、８、229
例の大うつ病患者についてウェクスラー記憶検査
（WMS-R）を用いて記憶機能を調べ、多くの症例に
障害があることを確認した。さらに、中野ら（2009）13）
をはじめ、多くの文献において気分障害で障害され
やすい認知機能領域として記憶機能が挙げられてい
る1）。本研究の結果においても、これらの先行研究に
おける気分障害患者の記憶機能の低下の報告を支持
することが示唆された。
　次に、気分障害群の「類似」が健常群より低いこ
とが認められた。「類似」は２つの単語を関連づけ
る上位概念、共通点、類似点を問う課題であり、抽
象的思考力、合理的思考、問題解決能力が求められ
る下位検査である7）。このことから、気分障害患者は
健常者と比べて、抽象的思考力・合理的思考・問題
解決能力に低下がみられることが示唆された。北
川・小山（2009）5）は、気分障害においてよく障害が
指摘されるものの一つとして実行（遂行）機能を挙
げている。実行機能とは、問題を把握し、柔軟かつ
合理的に対処法を推論し、適切な行動を計画する問
題解決技能の過程と捉えられると述べられており、
COGNISTATの下位検査項目の「類似」で求められ
る合理的思考と問題解決能力に共通していると考え
られる。また、上述のPae lecke-Habermannら
（2005）13）の先行研究における注意と遂行機能に対
する６種類の課題では、うつ病群では健常群と比べ
ていずれの成績も低下していることが報告されてい
る。さらに、中野ら（2009）13）をはじめ、多くの文
献において気分障害で障害されやすい認知機能領域
として実行（遂行）機能が挙げられている3）4）。本研
究の結果においても、これらの先行研究における気
分障害患者の実行（遂行）機能の低下の報告を支持
することが示唆された。
（３）年齢とCOGNISTAT下位検査項目得点の関連
　　性について
　年齢とCOGNISTAT下位検査項目の「注意」、
「記憶」、「類似」の得点の相関係数を求めた結
果、有意な相関は認められなかった。このことか
ら、年齢と３つの下位検査項目得点との間に関連性
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は認められなかったといえる。
　中野ら（2009）13）は、短期記憶、注意の持続や選
択、概念の形成能力などは加齢によって低下しにく
いと報告しており、本研究の結果も中野らの報告を
指示する結果であった。
（４）PHQ-9得点とCOGNISTAT下位検査項目（注
　　意、記憶、類似）の関連性
　先に述べたように気分障害患者の注意機能低下、
記憶機能低下、実行（遂行）機能低下については、
多くの先行研究が報告されている1）2）3）4）5）13）14）15）17）。
　本研究では、うつ症状の重症度を評価するPHQ-9を
従属変数とし、性別、年齢、COGNIS TATの下位検
査項目の「注意」、「記憶」、「類似」を説明変数
とした重回帰分析の結果、「注意」がPHQ-9得点の最
も有意な説明変数であった。このことから、PHQ-9で
評価されるうつ症状の重症度と、認知機能の低下の
中でも特に注意機能の低下が関連している可能性が
示唆された。Weiland-Fiedlerら（2004）21）は、寛解
期うつ病患者では、視覚情報処理、精神運動反応、
空間性ワーキングメモリー課題の成績低下などを認
めたが、うつ病症状の残存で補正すると持続性注意
のみが有意に低下していたことを報告している。本
研究の結果は、Weiland-Fiedlerらの報告を支持する結
果であると示唆される。
（５）気分障害の認知機能障害おける日本版
　　COGNISTATの有用性について
　本研究では、認知機能障害の評価方法として
COGNISTATを使用し、気分障害患者において、注
意機能、記憶機能、実行（遂行）機能の低下を明確
に評価することが可能であった。先行研究においては、
気分障害の認知機能障害の評価方法として、COGNISTAT
以外の神経心理検査が使用されており1）2）3）4）13）14）15）17）、
COGNISTATを使用した研究は報告されていない。
本研究の結果から、COGNISTATは気分障害患者の
認知機能障害の評価方法として有用であることが示
唆される。
　また、本研究で使用した日本版COGNISTATは、
認知機能プロフィールから被検査者の「保持されて
いる能力」と「低下している能力」を視覚的に捉え
ることができる。このことから、保持されている能
力と低下している能力の両者を同時に把握すること
ができるため、認知機能のリハビリテーションなど
を行う際に、低下している能力については低下を改
善するプログラムを、保持されている能力について
は能力維持のためのプログラムをそれぞれ組むこと
ができるなど、保持されている能力と低下している
能力の両者へのアプローチが可能となると考えられ
る。このことから、COGNISTATは、気分障害患者
の認知機能の回復および維持に使用する神経心理検
査として有用であることが示唆される。
　以上、認知機能検査であるCOGNISTATを用いて
気分障害患者の神経心理学的特徴および認知機能障
害の把握におけるCOGNISTATの有用性について考
察した。
　近年、気分障害による長期休職者の増加が問題視
されており、「リワークプログラム」をはじめとす
る職場復帰の取り組みがさまざまな機関でなされる
ようになってきている。中込ら（2009）12）が提唱し
ている「認知リハビリテーション」では、認知機能
の改善を通じて社会的転帰の向上を目指すトレーニ
ングを行っており、鉛筆を用いたドリルやコン
ピュータソフトなどの異なるツールが用いられてい
る。このことから、気分障害患者の認知機能障害を
把握することは、長期休職者に対してどのような復
職支援が望ましいのかを考える糸口となる可能性が
あると考えられる。
Ⅴ．まとめ
今後の展望
　中込ら（2010）12）では、気分障害の脳機能画像研
究において、作業記憶、注意機能などと関連する背
外側前頭前皮質や背側前帯状回の活性が低下してい
ると指摘しており、本研究で得られた注意機能と記
憶機能の低下には、脳内の背外側前頭前皮質や背側
前帯状回の活性低下が影響している可能性が示唆さ
れる。このことから、今後、COGNISTATの施行と
並行して脳画像による検討の必要性も示唆される。
　また、うつ病エピソード期間中にはさまざまな認
知機能が障害されるが、うつ病寛解期にもその障害
が残存していることが報告されている13）。中込ら
（2010）12）は、うつ病をはじめとする気分障害にお
いて、気分症状が改善している寛解状態にもかかわ
らず、十分な機能回復が果たせず、日常生活や職場
における社会復帰が困難な事例が少なからず認めら
れることを指摘しており、その一因として認知機能
障害の存在を示唆する報告が増えていると述べてい
る。このことから、今後、さらに寛解期の気分障害
60 気分障害の神経心理学的特徴
患者の認知機能障害について検討を重ねる必要性が
示唆される。
　本研究では、服薬状況や罹病期間の認知機能障害
に与える影響を交絡因子として、検討を行っていな
いことから、今後これらの因子の影響についてさら
に検討を行う必要性がある。
総括
　慢性期気分障害患者の神経心理学的特徴として、
COGNISTAT下位検査項目プロフィールから、注意
機能、記憶機能、実行（遂行）機能の低下が認めら
れた。また、COGNISTATが、気分障害患者の認知
障害の把握に有用であることが示唆された。
　今後、さらにCOGNISTATにおける気分障害患者
の認知機能の特徴の検討を重ねることにより、日常
機能および社会的機能の回復や復職支援などの支援内
容を方向づける一つの指針となる可能性が考えられた。
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